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POVZETEK 
Otroci so po svoji naravi ţivahna in občutljiva bitja, zato so pri njih pogostejše bolezni in 
poškodbe. Prav starši so tisti, ki lahko največkrat prvi nudijo prvo pomoč otroku, saj so v 
obdobju odraščanja veliko časa v njihovi bliţini in prav prve minute po nesreči največkrat 
odločajo o teţi posledic pridobljenih poškodb.  
Namen diplomske naloge je opisati najpogostejše bolezni in poškodbe, s katerimi se lahko 
otroci in njihovi starši vsakodnevno srečajo in ugotoviti kolikšna je osveščenost staršev 
glede nudenja prve pomoči otrokom v takšnih situacijah. Predpostavljali smo, da večina 
staršev nima zadostnega znanja o nudenju prve pomoči otroku, torej v konkretnih 
situacijah ne bi znali otroku nuditi prave prve pomoči. 
Med 48 starši otrok prve triade na Osnovni šoli Franceta Bevka Tolmin smo izvedli 
raziskavo s pomočjo anketnega vprašalnika o osveščenosti na področju prve pomoči. Iz 
analize ugotavljamo, da bi petina staršev v nujnem primeru poklicala napačno telefonsko 
številko, večina bi jih negibno leţečemu otroku najprej preverila dihanje in ne stanja 
zavesti, polovica pa bi jih napačno ravnala v primeru poškodbe z zlomom kosti. Obenem 
večina staršev pozna pravilno nudenje prve pomoči otroku v primeru povišane telesne 
temperature, ugriza klopa, hude krvavitve in pri zapori dihalnih poti s tujkom. 
Na podlagi podatkov dobljenih s pomočjo raziskave lahko zastavljeno hipotezo delno 
potrdimo in zaključimo, da je osveščenost staršev otrok iz prve triade v OŠ Tolmin 
pomanjkljiva. 
Ključne besede: otrok, starši, prva pomoč, zdravstvena vzgoja 
Fon J. Osveščenost staršev otrok prve triade OŠ Tolmin v nudenju prve pomoči 
VI 
ABSTRACT 
Children are by nature lively and sensitive beings and are therefore more frequently subject 
to illnesses and injuries. Their parents are the ones that can most often provide them first 
aid as they are present in the period of growing up and the first minutes after the accident 
most frequently determine the consequences of the injuries sustained.  
The purpose of this diploma work is to describe the most common illnesses and injuries 
that children and their parents face daily and to determine the parents' awareness in 
providing first aid in such situations. We have assumed that the majority of parents lack the 
sufficient knowledge in providing first aid to a child and would not be able to act properly.    
A survey on the first aid awareness was carried out and 48 parents of children of the first 
three years of primary school Franceta Bevka Tolmin filled in a questionnaire. In the 
analysis we have determined that a fifth of the parents would dial the wrong phone number 
in case of emergency. Most of them would first check for breathing and not the state of 
consciousness of a motionless child. Half of them would be wrong to act in case of an 
injury or fracture. Meanwhile, the majority of parents know the first aid for children in case 
of high temperature, a tick bite, severe bleeding or the airway obstruction by a foreign 
object.  
On the basis of the data obtained by means of the survey, the hypothesis can be partially 
confirmed and we can conclude that the awareness of the parents of the first three years of 
primary school in Tolmin is deficient.  
Key words: child, parents, first aid, health education     
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1 UVOD 
Prva pomoč niso zgolj postopki ali način izvajanja spretnosti za oskrbo poškodovanih in 
nenadno obolelih, temveč je dejanje humanosti, človeške solidarnosti in ključ do splošne 
drţavljanske odgovornosti (1). Številni so prepričani, da so za pomoč pri nezgodah 
pristojne le reševanje ekipe ali sluţba nujne medicinske pomoči in pri tem pozabijo, da je 
za preţivetje in morebitne čim manjše poškodbe najbolj učinkovita takojšnja pomoč 
obolelemu ali poškodovanemu. Velikokrat lahko le s takojšnjim ukrepanjem preprečimo 
najhujše. Čakanje na pomoč pa je lahko usodno. Vsakdo je dolţan v nujnem primeru po 
svojih močeh in sposobnostih zagotoviti prvo pomoč in omogočiti dostop do nujne 
medicinske pomoči (2). Kdor ne pomaga komu, ki je v neposredni smrtni nevarnosti, 
čeprav bi to lahko storil brez nevarnosti zase ali za koga drugega, se kaznuje z zaporom do 
enega leta (3). 
Otroci se hitro ponesrečijo, ker so podjetni in radovedni in še ne zmorejo pravilno oceniti 
moţnih nevarnosti. Nesreče največkrat niso hude, do nujnih primerov pa prihaja tako pri 
otroških boleznih kot pri nesrečah. Najbolje je, da se straši udeleţijo tečaja prve pomoči, ki 
jim bo v resnih primerih zagotovo koristil in omogočil, da ostanejo mirni (4). Prav starši so 
tisti, ki lahko največkrat prvi nudijo prvo pomoč otroku, saj so v obdobju odraščanja veliko 
časa v njihovi bliţini in prav prve minute po nesreči največkrat odločajo o teţi posledic 
pridobljenih poškodb.   
Namen diplomske naloge je opisati najpogostejše bolezni in poškodbe, s katerimi se lahko 
otroci in njihovi starši srečajo vsak dan in v katerih je potrebna takojšnja pomoč otroku. 
Prav tako je namen ugotoviti, kakšna je osveščenost staršev glede nudenja prve pomoči 
otrokom v takšnih situacijah. Ţelimo tudi prikazati, koliko vedo o prvi pomoči starši otrok. 
Naloga je nastala s ciljem opozoriti na pomanjkljivost v organiziranosti zdravstvene vzgoje 
na primarni ravni zdravstva, v kateri ni predvidenih programov utrjevanja, osveţitve in 
usposabljanja iz prve pomoči za aktivno (18 – 64 let) prebivalstvo. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA  
 
2.1 Otroške bolezni in kako ukrepati 
Otroci in adolescenti predstavljajo okoli 40 % svetovnega prebivalstva in sodijo med 
najbolj ranljive skupine (5). Kljub temu je potrebno poudariti, da je klasičnih otroških 
bolezni danes vse manj. Zasluge gredo učinkovitim programom cepljenja. Pa vendar lahko 
z zaščitnim celjenjem preprečimo le nekatere bolezni, spet druge ne, saj zanje ni cepiva. 
Piskova (6) pravi, da so predvsem pri mlajših otrocih pogosta infekcijska obolenja, ki 
kasneje izzvenijo. Vsaka nalezljiva bolezen pa predstavlja moţnost za določene zaplete. 
Pri močnih otrocih je nevarnost zapletov sicer izredno majhna, vendar morajo biti starši 
kljub temu izredno previdni pri njihovem preprečevanju in biti pozorni na opozorilne 
znake, kot so delirij (motnje zavesti), visoka vročina, vročinski krči ali bolečine v prsnem 
košu ter teţave z dihanjem (7). 
 
2.1.1 Otroške bolezni in ukrepi 
V nadaljevanju predstavljamo posebnosti posameznih otroških bolezni, njihove simptome 
in ustrezno ukrepanje, kadar se le ti pojavijo.  
Norice – so zelo pogosta otroška virusna bolezen, ki lahko prizadene otroke vseh starosti 
(pogosto imenovana vodene koze). 90 % otrok je do 15. leta ţe prekuţenih (8). Pogosto 
sicer poteka v mili obliki, vendar pa se lahko pojavijo zapleti, kot so hude okuţbe koţe, 
brazgotine, poškodba moţganov, meningitis in celo smrt (9). Značilen znak je koţni 
izpuščaj (izpuščaji se pojavljajo na tri do štiri dni in se razvijejo v mehurčke, ki se na 
koncu spremenijo v kraste), spremlja ga glavobol, slabo počutje, utrujenost, redkeje 
vročina. Potrebno je paziti na nevarnost dodatne bakterijske okuţbe. Paziti je potrebno, da 
se otroci ne praskajo preveč (zaradi srbečice), saj lahko krvavijo in brazgotinijo. 
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Ošpice – so večinoma nenevarna, vendar neprijetna virusna okuţba z značilnimi koţnimi 
izpuščaji. Zapletov, kot so pljučnica, vročinski krči in encefalitis (vnetje moţganov), ni 
mogoče napovedati vnaprej, vendar prizadenejo vsakega petnajstega otroka, le v zelo 
resnih primerih lahko ošpice povzročijo tudi smrt (9). Prvi znaki, ki se pojavijo, so splošni 
znaki nalezljivih bolezni (slabo počutje in razpoloţenje, povišana temperatura). Pogosto se 
pojavijo pordele oči (vnetje očesne veznice), nahod. Sledi razvoj belih madeţev na jeziku, 
bolnik prične kašljati, poviša se mu temperatura in pojavijo se značilni izpuščaji (najprej za 
ušesi, nato po celem telesu). Potrebno je izvajati preventivne ukrepe proti vnetju pljuč in 
moţganov oz. moţganske opne (otroka je potrebno zadrţati v notranjem prostoru, ga 
hraniti z vitamini bogato hrano, po potrebi antibiotiki itd.) (2). 
 
Mumps – je bolezen, ki se prenaša kapljično (kot ošpice) in je pribliţno tako nalezljiva kot 
gripa. Preden je bilo v Sloveniji uvedeno cepljenje proti mumpsu, je letno za to boleznijo 
zbolelo do 10.000 oseb (9). Danes je bolezen redka, vendar se še pojavlja. Najpogosteje se 
pojavi pri otrocih v starosti od 5 do 15 let in pogosteje pri fantih kot dekletih. Znaki te 
bolezni so povišana temperatura, glavobol, slabo počutje, bolečine pri ţvečenju in 
poţiranju, otečene ušesna ţleza (pogosto se najprej pojavijo na eni strani) itd. Moţne 
posledice so lahko izguba sluha, menigitis, encefalitis, redkeje neplodnost.  
 
Rdečke – (virusna infekcija) so nalezljive dva do sedem dni po okuţbi z virusom. 
Načeloma rdečke niso nevarne, potek pa je lahko izjemno blag in celo mine neopaţeno. 
Znaki so podobni tistim pri blaţji gripi (zmerna vročina) in značilni koţni izpuščaji. 
Cepljenje je priporočljivo pri dojenčkih od dvanajstega meseca starosti, pri dekletih tudi 
med 11. in 18. letom starosti (2). 
 
Šesta bolezen – je blaga virusna infekcija. Običajno prizadene dojenčke in majhne otroke. 
Ko nenadoma izbruhne visoka vročina (do 40°C) in se na telesu pojavijo drobne lise, je 
potrebno k zdravniku, da ta ugotovi, ali je vzrok resna okuţba. Običajno pri šesti bolezni 
zadoščajo opisani splošni ukrepi.  
 
Škrlatinka – povzročajo jo bakterija streptokoki. Prenaša se kapljično, preko umazanih 
rok, pa tudi posredno s predmeti. Znaki so: bolečine v ţrelu, teţko poţiranje, angina, 
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vročina, bruhanje, malinast jezik, otekle bezgavke, izpuščaji (začnejo se na vratu, notranji 
strani stegen in razširijo po celem telesu), spremlja jo tudi močna srbečica. Ko starši 
prepoznajo znake, morajo nujno k zdravniku (cepiva ni) in pričeti zdravljenje z antibiotiki. 
Zraven opisanih splošnih ukrepov otrok potrebuje domačo nego, saj je močno oslabljen.  
Davica – je resna bakterijska, močno nalezljiva bolezen. Čeprav je bila zadnji primer pri 
nas zabeleţen leta 1967 (9), je potrebno nanjo opozoriti, saj lahko bolezen poškoduje 
ledvice, ţivce, to pa lahko privede do ohromelosti. Keggenhoff (2) pravi, da so ponekod v 
Evropi menili, da je davica ţe iztrebljena zaradi vrzeli pri cepljenju pa se včasih še pojavi, 
čeprav redko. Znaki ne omogočajo takojšnje diagnoze. Pojavi se boleče ţrelo in kašelj. 
Izjemno pomembna je pravočasna ugotovitev bolezni in obisk zdravnika (pogosto tudi 
bivanje v bolnišnici). 
 
Oslovski kašelj – gre za bakterijsko bolezen, ki v glavnem prizadene otroke od 2 do 5 leta 
starosti. Bolezen je lahko pri dojenčkih ţivljenjsko nevarena, saj bakterije izločajo strupe, 
ki ohromijo dihalni center, to pa povzroči zastoj dihanja, še posebej v prvem letu ţivljenja 
(2). Bolezen poteka v treh fazah: prva faza (prvi in drug teden) je podobna gripi; drugo 
fazo (do šestega tedna) spremljajo krčeviti napadi kašlja, bruhanje, krvavitve iz nosu, v 
očeh in celo krvavitve v drugih tkivih; tretja faza (do desetega tedna) znaki počasi 
pojenjajo. Starši morajo nenehno preverjati otrokovo dihanje in krvni obtok, in nemudoma 
poiskati zdravnikovo pomoč. Bolnega otroka je potrebno ves čas pomirjati, paziti, da se ne 
obremenjuje in poskrbeti za zdravo hrano (bogato z vitamini).  
 
Meningitis – je bolezen, ki je lahko bakterijskega ali virusnega izvora, saj se najpogosteje 
pojavi kot zaplet pri drugih okuţbah, lahko po ugrizu klopa ali po sončarici. Gre za resno 
bolezen, ki lahko ima resne posledice, kot so trajne moţganske poškodbe pa tudi smrt. 
Znaki, ki se pojavijo, so slabost, utrujenost, bruhanje, otrpel tilnik, kasneje tudi motnje 
zavesti. Pomembno je, da znake (po ugrizu klopa, sončarici ali po infekcijski bolezni) 
pravočasno pripišemo menigitisu in poskrbimo za prvo pomoč. Potrebno je vzdrţevati 
ţivljenjsko pomembne funkcije kot sta dihanje in krvni obtok ter poskrbeti, da otroka 
peljemo k zdravniku, kakor hitro je mogoče. 
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Psevdokrup in epiglotitis – pri psevdokrupu gre za virusno okuţbo, ki prizadene sluznico 
grla, medtem ko gre pri epiglotitisu za bakterijsko vnetje poklopca, ki zakriva vhod v 
sapnik. Znaki psevdokrupa v blaţji obliki so lajajoč kašelj s piskajočim dihanjem, pri teţji 
obliki pa večje teţave z dihanjem. Zaradi napadov dušenja postane bolnik v obraz 
modrikast. Znaki epiglotitisa so slinjenje, teţave pri poţiranju, oteţeno dihanje, vročina, 
bolniki pa so tudi prestrašeni. Ukrepi prve pomoči so pri obeh boleznih enaki in sicer sta 
zlasti pomembni oskrba in pozornost. Otroka je potrebno pomiriti. Namestiti ga je treba 
tako, da sedi na sveţem zraku ali pri odprtem oknu, da laţje zadiha; ali se pelje v 
kopalnico, kjer se poskrbi za vlaţen zrak (odpre se prha), kar pomaga, da otekline 
uplahnejo, otrok pa laţje zadiha (2). 
 
Sindrom nenadne smrti otroka – sindrom nenaden smrti (SIDS) vedno pride iznenada in 
starše doleti popolnoma nepripravljene. SIDS je še vedno vodilni vzrok smrti po 
neonatalnem obdobju (pojavnost 0,6/1000 rojstev; višek pojavnosti med osmim in 
petnajstim tednom; 90 % v prvih šestih mesecih) (10). Kadar starši zaznajo, da otrok ne 
diha, nima pulza in še ni prisotne mrliške okorelosti, morajo nemudoma pričeti z 
oţivljanjem.  
 
2.2 Nujna stanja (okoliščine) in kako ukrepati 
Do nujnih primerov ne prihaja samo pri otroških boleznih, ampak tudi v primeru raznih 
nesreč (mi bomo uporabili izraz nujno stanje). Nujna stanja (okoliščine) so stanja, ki 
zahtevajo nujno, oz. takojšnjo ukrepanje.  
Otroci so zaradi svoje ţivahne narave radi plazijo okoli, dajejo predmete v usta, manjše 
celo poţirajo, ne vedo, kaj zanje predstavlja nevarnost. V tem poglavju bomo zato 
predstavili nekatere od najbolj pogostih nujnih stanj, v katerih se lahko otrok znajde 
praktično vsak dan. Izjemnega pomena je pazljivost in pravilno ter pravočasno ukrepanje 
osebe, ki je takrat ob otroku (pogosto starši).  
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2.2.1 Dihalna stiska 
Dihalna stiska je lahko posledica motenj delovanja kateregakoli sistema, ki zagotavlja 
normalno funkcijo dihanja (11). Pri otrocih so dihalne stiske dokaj pogost pojav, ki pa 
lahko vodi do resnih zapletov ali celo smrti v kratkem času. Odpoved dihanja je pogosto 
razlog za zastoj srca. Izostajanje ali prenehanje sposobnosti dihanja pomeni za otroka 
akutno smrtno nevarnost, ker samo nekaj minut trajajoče pomanjkanje kisika povzroči 
nepopravljive poškodbe moţganskih celic (vsaka minuta zastoja dihanja zmanjša moţnost 
preţivetja otroka za 15 do 20 %) (4). V teh primerih je zato nujno hitro in pravilno 
ukrepanje. 
 
Preglednica 1: Najpogostejši vzroki za nastanek nenadnega zastoja dihanja in krvnega obtoka (12) 
Dojenčki: Otroci: 
- nenadna nepričakovana smrt dojenčka  
- bolezni dihal  
- zapora dihalne poti s tujkom  
- sepsa  
- nevrološke bolezni  
- utopitev  
- prometne poškodbe  
- utopitve  
- opekline  
- zastrupitve  
- zapora dihalne poti s tujkom  
- poškodbe z električnim tokom  
- strelne poškodbe 
 
Vzrok dihalne stiske se da praviloma ugotoviti zgolj z opazovanjem otroka, zaradi česar se 
je potrebno osredotočiti na naslednje specifične znake (10): 
- stridor: zapora zgornjih dihal (tujek, krup, angioedem); 
- piskanje: zapora spodnjih dihal (astma, bronhiolitis); 
- dihalna stiska z vročino brez stridorja (pljučnica); 
- dihalna stiska z vročino in stridorjem (epiglotitis); 
- znaki srčne odpovedi (pljučni edem: prirojena ali pridobljena srčna bolezen); 
- urtikarija, anamneza alergij (angioedem); 
- nenaden začetek dihalne stiske pri prej zdravem otroku (tujek, pnevmotoraks). 
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V praksi ni tako lahko takoj prepoznati klinične slike. To še posebej velja, če je otrok 
majhen, saj je pri manjših otrocih klinična slika manj razpoznavna. Velikokrat se namreč le 
ta kaţe z drugimi znaki, znaki izven dihalnega sistema, kot so bruhanje, driska, neješčnost, 
vzdraţljivost. Velikokrat starše zagrabi panika, so zmedeni in ne vedo kako ukrepati, zato 
je izjemno pomembno, da se starš umiri, prepozna kaj se dogaja z otrokom, mu nudi 
potrebno prvo pomoč in takoj ko lahko, pokliče nujno medicinsko pomoč. 
Najprej je potrebno preveriti, ali je otrok pri zavesti. Otroka pokličemo po imenu in ga 
previdno stresemo. Če se ne odziva, je nezavesten. Kadar je otrok nezavesten, je potrebno 
takoj preveriti, če še diha. Dihanje se jasno vidi po upadanju in dvigovanju prsnega koša. 
Jasen znak za zastoj dihanja je tudi modra obarvanost ustnic in nohtov, lahko tudi 
modrikast obraz. V primeru zastoja dihanja je potrebno nemudoma začeti z umetnim 
dihanjem (tudi če ni gotovo, da gre za zastoj dihanja). Kakor hitro je mogoče, je potrebno 
poklicati nujno pomoč.  
Pri umetnem dihanju mora biti dihalna pot sproščena. Sprostimo jo z vzvračanjem glave 
navzad in dvigom brade. Vdihnemo in poloţimo svoje ustnice okoli otrokovih ust. 
Vpihujemo enakomerno v usta 1-1,5 s, pri čemer opazujemo dvigovanje prsnega koša. 
Umetno dihanje je potrebno dajati mirno v ritmu dihanja – pri majhnih otrocih do 20-krat 
na minuto, to naj traja dokler otrok ne prične spet dihati (4). Dodajmo še, da je dojenčkom 
in manjšim otrokom mogoče dati umetno dihanje hkrati skozi nos in usta, medtem ko pri 
večjih otrocih se lahko daje usta na usta ali usta na nos.  
Kot pripomoček za oskrbo dihalnih poti je mogoče uporabiti masko za dihanje. Masko za 
dihanje je potrebno prilagoditi starosti otroka. Longo (13) pravi, da je pomembno, da 
maska dobro tesni, se prilega obrazu in da je prozorna, kar omogoča opazovanje barve 
otrokove koţe in morebitno bruhanje. 
Na tem mestu omenimo še astmo, ki je za otroke še posebej nevarna. Astma je kronična 
pljučna bolezen, katere temeljna lastnost je reverzibilna zoţitev velikih in predvsem 
majhnih dihalnih poti. Takšno zoţitev lahko sproţijo številni dejavniki, kot so alergeni, 
aspirin, onesnaţen zrak, akutne okuţbe dihal itd. Gre za kronično vnetje dihalnih poti. 
Simptomi astme, ki so praviloma občasni (intermitentni) in najbolj izraţeni v zgodnjih 
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jutranjih urah ali ob telesnem naporu, so naslednji (8): kašelj, piskanje, dušenje, izmeček, 
tiščanje v prstnem košu. Otroci, ki imajo astmo, potrebujejo svojevrstno oskrbo. Starši 
morajo poznati bolezen in način ukrepanja. Kadar se pri otroku opazi tih prsni koš, 
utrujenost, spremembe zavesti, cianoza, bradikardija, SpO2 manj kot 85 % gre za 
ţivljenjsko ogroţajoče znake in je potrebno takoj pričeti s terapijo s kisikom in 
inhalacijami bronhodilatatorja (10). 
Spodnja preglednica prikazuje okvirne vitalne znake pri otroku.  
Preglednica 2: Normalne vrednosti vitalnih znakov pri otroku (10) 
Starostna skupina 
(leta) 
Razpon srčne 
frekvence 
(utrip/min) 
Razpon frekvence 
dihanja (vdihi/min) 
Sistolični tlak v 
mmHg 
< 1 110 – 160 30 – 40 70 – 90 
1 – 2 100 – 150 25 – 35 80 – 95 
2 – 5 95 – 140 25 – 30 80 – 100 
5 – 12 80 – 120 20 – 25 90 – 110 
 12 < 60 – 100 15 – 20 100 – 120 
 
 
 
2.2.2 Zastoj srca 
Poglavitni vzroki srčnega zastoja pri otrocih: 
 
- primarni - redko (maligne motnje srčnega ritma in odpoved srca ob srčnih hibah); 
- sekundarni (odpoved dihanja, odpoved krvnega obtoka, poškodbe, zastrupitve). 
 
Zastoj srca nastopi, kadar na vratni arteriji ni več mogoče čutiti pulza. Zenice se razširijo, 
saj le te ne reagirajo več na svetlobo in tako tudi ostanejo (razširjene). V takšni situaciji je 
pomembno, da se otroku takoj nudi zunanja masaţa srca in umetno dihanje. Vendar pa se 
le-tega nikoli ne sme izvajati brez primernega znanja, saj se lahko z napačnim pristopom 
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ogrozi ţivljenje otroka. Teh ukrepov se običajno učimo na v ta namen organiziranih 
tečajih. 
  
V primeru srčnega zastoja (14): 
- je takoj potrebno pričeti s temeljnimi in ko je moţno še z dodatnimi postopki 
oţivljanja; 
- zunanja masaţa srca pri dojenčku in večjemu otroku se izvaja na spodnji tretjini 
prsnice. Izogniti se je potrebno zgornjemu delu trebuha in poiskati predel oz. 
mesto, kjer se najniţje rebro še stika s sprednjo stranjo prsnega koša. En prst širine 
nad to točko se začne na spodnji tretjini prsnice izvajati zunanja masaţa srca; 
- tehnika izvajanje zunanje masaţe srca pri novorojenčkih in dojenčkih poteka z 
dvema prstoma (kazalcem in sredincem), kadar to izvaja ena oseba, ali pa z obema 
palcema na prsnici, z ostalimi prsti in dlanmi pa objamemo trup (dve osebi: ena 
izvaja masaţo srca, druga umetne vdihe). Pritiska se hitro in močno, vtisni spodnji 
del prsnice mora biti vsaj za tretjino debeline otrokovega prsnega koša. Vse skupaj 
se ponovi s hitrostjo vsaj 100 stisov na minuto (vendar ne hitreje kot 120 stisov na 
minuto); 
- pri večjem otroku se na podlagi njegove konstitucije, odloči ali se bo izvajala 
zunanja masaţa srca z eno roko (peta ene dlani) ali z obema rokama kot pri 
odraslem; 
- glavni poudarek je na doseganju zadostnega števila stiskov prsnega koša na minuto, 
doseganju ustrezne globine stiska, minimalnemu prekinjanju masaţe in izogibanju 
hiperventilaciji. 
V spodnji preglednici prikazujemo temeljne postopke oţivljanja v posameznih 
starostnih skupinah otrok: za novorojenčke, za dojenčke in za otroke od 1. leta starosti 
do pubertete.  
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Preglednica 3: Temeljni postopki oživljanja v posameznih starostnih skupinah otrok (14) 
Starost otroka / 
ukrepi 
Novorojenček Dojenček Otrok starosti > 1. 
leto do pubertete 
Položaj glave pri 
sprostitvi dihalne 
poti 
Zvračanje glave do 
nevtralnega poloţaja 
(glava v ravni liniji).  
Zvračanje glave do 
nevtralnega poloţaja 
(glava v ravni liniji). 
Zvrnjena glava, 
dvignjena brada ali 
manever zvračanja 
glave in dviganja 
spodnje čeljusti 
(ekvivalenten 
trojnemu manevru pri 
odraslih). 
Začetno umetno 
dihanje 
5 začetnih vdihov 
(vdih traja 2-3 s); usta 
na nos in usta oz. 
maska čez nos in usta. 
Opazuj dviganje 
prsnega koša.  
5 začetnih vdihov 
(vdih traja 1-1,5 s); 
usta na nos in usta oz. 
maska čez nos in usta. 
Opazuj dviganje 
prsnega koša. 
5 začetnih vdihov 
(vdih traja 1-1,5 s); 
usta na usta oz. maska 
na nos in usta.  
Opazuj dviganje 
prsnega koša. 
Tipanje pulza Popkovna arterija 
(avskultacija srca pri 
fr. manj kot 100/min). 
Brahialna ali 
femoralna arterija. 
Karotidna arterija.  
Mesto pritiska pri 
zunanji masaži srca 
Spodnja tretjina 
prsnice en centimeter 
pod intermamilarno 
črto. 
Spodnja tretjina 
prsnice za prst širine 
nad ksifoidom.  
Spodnja tretjina 
prsnice za prst širine 
nad ksifoidom. 
Tehnika zunanje 
masaže srca 
S kazalcem in 
sredincem (2 prsta ; 
ena oseba) ali s 
palcem, ko dlani 
objameta prsni koš (2 
osebi). 
S kazalcem in 
sredincem (2 prsta ; 
ena oseba) ali s 
palcem, ko dlani 
objameta prsni koš (2 
osebi). 
S peto ene dlani na 
prsnem košu ali z 
obema rokama kot pri 
odraslem. 
Stisi prsnega koša v 
globino 
1/3 globine prsnega 
koša. 
1/3 globine prsnega 
koša. 
1/3 globine prsnega 
koša. 
Frekvenca zunanje 
masaže srca 
120/min 100/min 100/min 
Razmerje med 
zunanjo masažo srca 
in vdihi (laiki) 
3:1 30:2  
 
30:2  
 
 
 
V času zunanje masaţe srca mora otrok leţati na trdi podlagi (najbolje na tleh) v hrbtnem 
poloţaju. Pri srčnem zastoju v odsotnosti prič je potrebno najprej pričeti z oţivljanjem in 
po eni minuti poklicati nujno medicinsko pomoč. V primeru, da pa otrok kolabira in je brez 
znakov ţivljenja v prisotnosti prič, kakor tudi v primeru, da ima otrok znano srčno bolezen 
(je najverjetnejši vzrok srčnega zastoja prekatna fibrilacija / prekatna tahikardija brez 
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pulza) se v tem primeru najprej pokliče nujna medicinska pomoč in šele nato začne z 
oţivljanjem (14). Velja ponovno poudariti, da v primeru nezadostnega znanja sami ne 
izvajamo oţivljanja. 
 
Slika 1: Preverjanje dihanja pri dojenčku (15). 
 
 
Slika 2: Izvajanje umetnega dihanja (usta na nos in usta) pri dojenčku (15). 
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Slika 3: Izvajanje zunanje masaže srca pri dojenčku (15). 
 
Vsaki dve minuti je potrebno preveriti pulz otroka, z oţivljanjem pa prenehati šele, ko skrb 
za otroka prevzame reševalec, ali ko je pulz brez masaţe srca ţe tipljiv (laiki naj se pri 
ugotavljanju prisotnega krvnega obtoka orientirajo glede na posredne znake prisotnosti 
krvnega obtoka: premikanje, normalno dihanje, kašljanje). Kadar se pulz čuti, otrok pa sam 
še ne diha, je potrebno nadaljevati z umetnim dihanjem (4). Upoštevati je potrebno, da je 
volumen pljuč pri otrocih veliko manjši kot pri odraslih, zato je potrebno količino zraka, ki 
se vpihuje, prilagoditi prostornini otrokovih pljuč (2). 
 
 
2.2.3  Tujek  
Tujek ali tuje telo lahko pride v koţo ali mehke dele, oko, nos, grlo, sapnik in poţiralnik, 
ţelodec in črevesje (16).  
Najpogostejši simptomi pri tujku (4): 
- poţrti ali vdihani tujek: nenaden močan kašelj, ki ga spremlja piskajoče hropeče 
dihanje; teţave pri poţiranju; modra obarvanost obraza; 
- tujek v očesu: solzenje; rdeče oči; refleksno zaprta veka; 
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- tujek v nosu: dihanje izključno skozi usta; nosljajoče govorjenje; 
- tujek v ušesu: motnje sluha. 
Če je tujek zaboden v koţo (ali v nosu, ušesu), ga je potrebno pustiti kjer je. Tujek namreč 
stiska rano in tako maši krvne ţile, z njegovo odstranitvijo pa lahko pride do močne 
krvavitve. Koţa se lahko z njegovo odstranitvijo samo še dodatno poškoduje. Prav tako se 
odsvetuje odstranitev tujka s kakršnimkoli predmetom, ki lahko povzroči nove oz. dodatne 
poškodbe ali celo okuţbe (4).  
Če ima otrok tujek v dihalnih poteh ali poţiralniku (če je torej tujek poţrl ali vdihnil) in 
zaradi tega lovi zrak ali celo postaja moder, ga je potrebno nemudoma poloţiti z zgornjim 
delom telesa čez koleno (da »visi dol«). V takšnem poloţaju ga je potrebno z dlanjo 
udarjati med lopaticami in tako spodbudit sunke kašlja. Pritiski na prsni koš in trebuh 
povečajo tlak v prsni votlini in lahko odstranijo tujek iz dihalne poti. V polovici primerov 
je potreben več kot en način za sprostitev zapore (4). 
 
Slika 4: Algoritem za zdravljenje zapore dihalnih poti z tujkom pri otrocih (16).  
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V oko pogosto padejo drobci prahu, peska, saje, trepalnice, mušica. Tujek v očesu, ki leţi 
pod spodnjo veko se najlaţje odstrani tako, da se spodnja veka (medtem naj otrok gleda 
navzgor) potegne navzdol in obriše notranja stran veke s čistim, vlaţnim robcem od 
zunanje proti notranji strani. Če je tujek (kovinski, plastični, leseni delec) zasajen v 
sluznico ali če se ta nahaja pod zgornjo veko, je otroka potrebno peljati k zdravniku in naj 
on poskrbi za odstranitev (17).  
Otrok si lahko potisne v uho majhen predmet kot je kroglica, fiţolček, zrno graha, drobna 
paličica itd (17). Tujek iz otrokovega ušesa se ne sme odstranjevati doma, saj s tem 
pogosto nastane več škode kot koristi (npr. lahko se zarine v globino ušesa). Otroka je 
potrebno peljati k zdravniku. Če v sluhovod zaide kakšna ţuţelka, je potrebno v uho naliti 
toplo olje ali glicerin in počakati, da se izplavi, sicer (če se torej to ne zgodi) je potrebno 
otroka peljati k zdravniku.  
Iz nosu se lahko otroku poskuša odstraniti tujek le z močnim izpihovanjem zraku iz nosu, 
pri čemer se druga nosnica zapre . Ob neuspešnem izpihovanju se svetuje obisk zdravnika 
(4). 
 
2.2.4 Motnje zavesti 
Vzrok za spremembo zavesti je pri otrocih največkrat difuzna poškodba moţganov 
(okuţba, zastrupitev) (10). Sicer pa lahko motnja zavesti nastane kot posledica različnih 
stanj: poškodb, povišane telesne temperature, vročinskih krčev, okuţbe, izgube krvi ali 
druge tekočine (bruhanje, driska), sladkorne bolezni, zastrupitve itn. (18). 
Najlaţje se izguba zavesti ugotovi, oz. opazi, če se opazuje odziv in odpiranje oči, medtem 
ko se otroku nekaj govori, ga kaj vpraša, prijema ali narahlo trese. Pri dojenčkih v prvem 
letu ţivljenja je potrebno preveriti stanje zavesti po reakciji na nelagoden draţljaj (z rahlim 
tresenjem ali ţgečkanjem) in če se pri tem otrok popolnoma nič ne odzove, je izgubil 
zavest. Če se odziva počasi ali omejeno, pa obstaja verjetnost, da bo kmalu izgubil zavest 
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(4). Izguba zavesti je nujen primer, ki zahteva takojšnje ukrepanje. Obstaja namreč akutna 
smrtna nevarnost. Otrok se lahko zaduši.  
Če je otrok v nezavesti, moramo preveriti prehodnost dihalne poti, torej če mu je 
omogočeno normalno dihanje. Morebitne vidne tujke iz ust iz ţrela odstranimo. Nato mu 
sprostimo dihalne poti (glavo mu previdno zvrnemo v znak, kot smo ţe opisali).  
Otroka, ki je izgubil zavest, je potrebno takoj obrniti v stabilno bočno lego. Njegovo 
spodnjo roko je treba poloţiti nazaj (ob telesu) in njegovo zgornjo roko postrani pod glavo. 
To je še posebej pomembno, če otrok bruha ali krvavi iz nosu ali ust (4). Tako se mu 
odmašijo oz. sprostijo dihalne poti. Glava mora biti vstran od vratu. Spodnja noga se 
pokrči oz. upogne v kolenu in kolku, zgornja pa poloţi prečno na spodnjo. V takšnem 
poloţaju naj otrok ostane, dokler ne pride nujna medicinska pomoč.  
 
 
Slika 5: Izvedba bočnega položaja za nezavestnega (20). 
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Če obstaja kakršnakoli moţnost ali sum, da je prišlo do poškodbe hrbtenice, se otrok ne 
sme premikati, ampak se pusti v poloţaju, kakršnem je in pokliče nujna medicinska 
pomoč. V primeru, ko gre samo za nezavest je potrebno le vzdrţevanje proste dihalne poti. 
Pri tem se uporablja prirejeni trojni manever (samo dvig brade brez vzvračanja brade).   
 
2.2.5 Vročinska kap, sončarica 
Sonce je lahko za otroka izjemno nevarno. V vročem soparnem vremenu se poviša 
proizvodnja toplote in po drugi strani zaradi temperature okolja, zmanjša oddaja toplote. 
Zaradi izpostavljenosti telesa veliki vročini, lahko nastopi vročinska kap. Izgubljeno 
tekočino kot posledico znojenja je potrebno nadomestiti, sicer pride do zmanjšanja 
volumna krvi. Neustrezna oblačila otrok (preozka oblačila ali oblačila iz sintetičnih 
materialov, pretirano pokrivanje dojenčkov) so ugodne razmere za vročinsko kap. 
Vročinska kap lahko pripelje do nezavesti in smrti (4).  
Sončarica nastane, kadar neposredno obsevanje glave in vratu s soncem povzroči draţenje 
moţganskih ovojnic. Posebej so izpostavljeni dojenčki z »golimi« glavicami. Bolezenska 
slika je podobna kot pri vročinski kapi in tudi tukaj lahko, tako kot pri vročinski kapi, pride 
do nezavesti in smrti. 
Najpogostejši simptomi vročinske kapi in sončarice so (4): 
- vročinska kap: vroča pordela, suha koţa; zabuhel obraz; nemir; kasneje vročina in 
izguba zavesti; 
- sončarica: močno rdeča, vroča glava; hladna povrhnjica koţe; slabost in bruhanje; v 
hujših primerih lahko pride do izgube zavesti.  
Takoj ko se zaznajo kateri od omenjenih simptomov, je potrebno otroka peljati oz. prenesti 
v senco. Glavo mu je potrebno poloţiti visoko, odpreti obleko, z vlaţnim robcem ohladiti 
čelo, vrat in prsni koš. Če ima otrok bled obraz, ga je potrebno poloţiti v poloţaj 
šokiranega (predstavljen v nadaljevanju); če je izgubil zavest, ga je potrebno poloţiti v 
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stabilen stranski poloţaj (ţe opisan poloţaj za nezavestnega) in če mu je zastalo dihanje, 
mu je potrebno takoj nuditi umetno dihanje in nemudoma poklicati nujno medicinsko 
pomoč. Če je otrok pri popolni zavesti, mu je potrebno dati piti hladen čaj (4). 
 
2.2.6 Rane 
Vsako nasilno prekinitev celotnosti koţe in sluznic oz. telesne površine, ki lahko zajema 
povrhnja in tudi globoka telesna tkiva, imenujemo rane. Brez ustrezne pomoči se pogosto 
konča s smrtjo, kajti pri ranah grozi nevarnost krvavitve in okuţbe. Vsak ostri ali topi 
predmet glede na obliko, velikost, silo, kot delovanja in druge okoliščine povzroči rano 
določenega videza in morfoloških značilnosti (20). 
Krvavitve iz rane se pojavijo, če so poškodovane krvne ţile in pride do iztekanja krvi. 
Jakost krvavitve je odvisna od krvne ţile (kapilara, vena, arterija), ki je poškodovana in od 
velikosti poškodbe (4). Velikokrat nas ob tej izraziti rdeči barvi zagrabi panika, vendar je 
velikokrat videti bolj dramatično, kot je v resnici. Vsekakor pa je treba vsako poškodbo 
vzeti resno in jo preveriti ter ustrezno ukrepati.  
Vrste ran (20): 
- praske in odrgnine nastanejo, če se odrgnemo ali oprasnemo po trdem ali robatem 
predmetu. Pri tem nastanejo površinske rane; 
- vbodnine povzročajo igle, ţeblji, bodala ali drugi ostri predmeti. V takih primerih je 
vstopna rana na koţi ali sluznici majhna in se z ozkim kanalom konča v globlje 
leţečem tkivu ali pa nasprotni strani prodre ven. Ponavadi so globoke in segajo tudi 
v telesne votline; 
- ureznine in vsekanine so rane povzročene z ostrim predmetom. Rane so po globini 
različne in poleg koţe in podkoţja so pogosto poškodovane tudi globlje leţeče 
strukture in tkiva, redkeje kosti in organi; 
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- razpočne rane nastanejo pri delovanju tope sile na koţo ali sluznico, napeto čez trdo 
podlago; 
- raztrganine so najpogostejša vrsta ran. Povzročijo jih razni stroji, orodje ali robati 
predmeti. So različno globoke, s številnimi ţepi in tuneli; 
- zmečkanine in udarnine nastanejo zaradi delovanja velike sile na majhno telesno 
območje, npr. pri zasutjih, ukleščenjih. Pri tem se zmečkajo vsa mehka tkiva in 
nastanejo zdrobljeni zlomi kosti. Prepoznamo jih po deformaciji prizadetega dela 
telesa; 
- strelne rane povzročijo izstrelki. So različno globoke, ponavadi pa zelo globoke. 
Pogosto najdemo vstrelno (manjšo) in izstrelno (večjo) rano; 
- ugriznine nastanejo zaradi človeškega ali ţivalskega ugriza. Pri tej rani je zelo 
velika moţnost okuţbe z različnimi klicami; 
- amputacije so najhujša oblika odprte poškodbe udov. Razlikujemo popolne 
amputacije, kjer so popolnoma pretrgana vsa tkiva in nepopolne amputacije, kjer se 
ud oz. del telesa drţi telesa. 
Močno krvaveče rane se ne sme umivati in čistiti (samo ugrize je potrebno spirati), saj se 
lahko vrinejo bakterije ali virusi in tako pride do dodatnih okuţb. Prav tako je v takšnem 
primeru potrebno v rani pustiti kraste ali tujke, saj v primeru njihove odstranitve obstaja 
nevarnost ponovne krvavitve. Če pride do izgube večje količine krvi, lahko otrok pade v 
šok ali v nezavest (4). V teh primerih je potrebno ravnati kot se od situacije zahteva. Če je 
krvavitev manjša, se lahko oskrbi z dezinfekcijskim sredstvom in prekrije s sterilnim gazo 
in povije s povojem. Ranjeni del telesa ali ud mora mirovati. Imobilizacija ublaţi bolečine, 
preprečuje povečanje ali novo krvavitev. V primeru večjih, oz. močnejših krvavečih ran, je 
potrebno narediti kompresijsko obvezo. Ta se naredi tako, da se preko prvega povoja 
poloţi še zviti povoj kot blazinica za pritiskanje (če je ni pri roki, se vzame zvit robec) in 
čez se povije še z enim povojem ali z vezjo, ki pa ne sme biti tako močna, da mečka tkivo. 
Pritisk na rano ne sme biti premočan, saj lahko nastane zastoj krvi (4). Skoraj vsako 
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krvavitev je mogoče zaustaviti vsaj do prihoda nujne medicinske pomoči (če je krvavitev 
toliko nujna, da to zahteva). 
Ker ob izpostavljenosti krvi obstaja moţnost prenosa nalezljive bolezni, se pri oskrbi 
krvavitve uporabljajo rokavice (18). 
Pri prvi pomoči je ustavljanje krvi navadno samo zasilno in začasno, vendar večkrat reši 
ţivljenje (17). Kadar otrok krvavi iz nosu, ga je potrebno posesti vzravnano z glavo 
nagnjeno rahlo naprej, da ne poţira krvi. Glava se v takšnem primeru ne sme poloţiti 
nazaj. Močno je potrebno stisniti nozdrvi tik pod korenom nosa za deset minut in 
poskrbeti, da otrok pri tem diha skozi usta (4). 
 
 
 
Slika 6: Kompresijska obveza. 
 
2.2.7 Šok  
Šok je stanje nezadostne prekrvavitve tkiv zaradi odpovedi črpalne funkcije srca ali 
premajhnega polnjenja ţilja (10). Izrazito je zmanjšan dovod krvi vsem ţivljenjsko manj 
pomembnim organom. Primarni vitalni organi: srce, pljuča, in moţgani morajo biti dovolj 
oskrbovani s krvjo na škodo drugih organov (4). Zaradi tega je otrok močno slaboten.  
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Do šoka najpogosteje pride zaradi večje izgube krvi ali tekočin, zaradi poškodb, opeklin ali 
močne driske. Gre za stanja, ki so smrtno nevarna. Zraven opisanih stanj pa lahko do šoka 
privedejo tudi močne alergije, oz. alergijske reakcije in hude okuţbe. Šok lahko nastane 
tudi zaradi psihično stresnih situacij, kot je na primer nesreča. Vaţno je vedeti, da se šok 
lahko razvije takoj po poškodbi (oz. dogodku, ki ga povzroči) ali šele čez nekaj časa (17). 
Alergijski (t. i. anafilaktični šok) je huda, nepričakovana, potencialno ţivljenjsko nevarna 
sistemska preobčutljivostna reakcija, ki jo povzročijo alergeni, kot so določena hrana, piki 
ţuţelk in zdravila (21). Zaradi takšnega šoka lahko pride do odpovedi krvnega obtoka.  
Kadar otrok pade v šok, je njegov pulzni tlak nizek in slaboten. Koţa otroka je bleda 
(predvsem na ustnicah, ušesnih mečicah in nohtih), hladna in potna, otroka mrazi, je 
zmeden, otopel in nemiren, neobčutljiv na okolico.  
Otroka, ki je v šoku, je potrebno nemudoma poloţiti z zgornjim delom telesa plosko na tla. 
Če do šoka pride zunaj, po moţnosti na soncu, ga je potrebno odnesti v senco. Pribliţno tri 
do štiri minute je potrebno drţati noge otroka navpično in jih potem poloţiti višje od 
zgornjega dela telesa: pod meča mu je potrebno podloţiti zvito odejo, vzglavnik ali obrnjen 
stolček (gre za t.i. trendelemburgov poloţaj) (4). Pri takšnem poloţaju mora glava leţati 
niţje od telesa, saj se tako omogoči dodaten dotok krvi iz nog v glavo. Vendar pa tak 
poloţaj ni dopusten, če otrok teţko diha ali če ima poškodovano glavo. Otroka je potrebno 
toplo pokriti (brez uporabe termoforja ali električne blazine) in mu do prihoda nujne 
medicinske pomoči pomirjujoče prigovarjati. Poudarimo, da je šok nujno medicinsko 
stanje, ki zahteva takojšnjo nujno medicinsko pomoč. 
 
2.2.8 Piki insektov 
Piki in ugrizi insektov so v večini primerov za otroke dokaj nenevarni, čeprav neprijetni in 
otroci (predvsem manjši) se lahko nanje odzovejo tudi dokaj burno. Pik ţuţelke običajno 
povzroči blago, včasih tudi hujšo lokalno reakcijo v smislu bolečine, srbenja in otekanja na 
mestu pika in če je otrok alergičen na pik ţuţelke, se lahko pojavi tudi sistemska reakcija s 
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koprivnico ali z rdečico po vsem telesu, otekanjem obraza, dušenjem, omotico ali celo z 
izgubo zavesti (18). Otroku lahko postane slabo, lahko tudi bruha. Bolj nevarni so masovni 
piki ali piki v notranjosti ust ali ţrela, kar lahko privede do nujnega stanja. Tako lahko 
pride do zoţenja dihalnih poti zaradi otekanja sluznice dihalnih poti in jezika. 
Posebej nevarni so piki globoko v predelu grla ali ţrelu. Če se pri otroku pojavi oteţeno 
dihanje, ga je potrebno takoj peljati v bolnišnico ali poklicati nujno medicinsko pomoč. V 
primeru zastoja dihanja mu je potrebno nemudoma nuditi umetno dihanje.  
 
 
Slika 7: Alergična reakcija po piku insekta (21). 
 
Pri pikih čebel, os in sršenov je potrebno odstraniti ţelo, najlaţje s stranskim brisanjem z 
nohti ali se izvleče s pinceto (4). Pri tem se lahko zgodi, da se ţelo zlomi. Bolečine se 
najhitreje in najlaţje ublaţijo s hladnimi obkladki, z aluminijevim oksidom, z ocetno 
kislino ali z limoninim sokom. V lekarni je mogoče kupiti gel proti insektom, ki blaţi 
bolečino in oteklino. Iz domače kuhinje oz. vrta pa pomaga čebula, ki jo narezano 
poloţimo na mesto vboda in tako njen sok blaţi in hladi oteklino. Pri piku v ustih naj otrok 
liţe kocko ledu, medtem ko se mu naj dodatno polaga na vrat hladne obkladke, katere je 
potrebno redno oz. pogosto obnavljati.  
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Otroka se pouči o takšnih nezgodami in sicer tako, da se mu v toplih dneh ne dovoli, da 
bos teka po travniku, da pri pitju sladkih sokov uporablja slamico (sokovi se ne puščajo 
odprti). 
  
2.2.9 Poškodbe in zlomi 
Potrebi po gibanju in igri sta temeljni otrokovi potrebi; otrok med gibalno igro niti pomisli 
ne na poškodbo. Neskončno uţiva v gibanju, raziskovanju, preizkušanju telesne moči in 
tekmovanju z vrstniki, čeprav je med tem nedvomno precej izpostavljen poškodbam. Starši 
pa tudi vzgojiteljice in športni pedagogi se moramo zavedati, kako pomembno je, da otroke 
primerno, nevsiljivo varujemo in jim omogočimo, da se gibajo v varnem okolju (23). 
Rezultati raziskave (24) kaţejo, da starši 3 do 5 letnih otrok navajajo naslednje primere 
nesreč: padce čez predmete (80 %); na ledu (59 %); na mokrih tleh (60 %); v kadi (48 %); 
poškodbe pri neustrezni uporabi igrač in drugih pripomočkov (51 %); nezgode na otroškem 
igrišču (45 %). 
Če gre za hude poškodbe, lahko pride do smrti. Mackway-Jones in sod. (25) pravijo, da 
ustrezna in pravočasna oskrba poškodovanega otroka v prvi uri znatno zmanjša umrljivost.  
Prosen in Roškar (10) izpostavlja naslednje anatomske posebnosti otroka, ki pridejo do 
izraza pri poškodbah: 
- zaradi manjše telesne mase pride pri poškodbah do relativno večjega delovanja sile 
na dano površino, zato so otroci bolj podvrţeni politravmi; 
- zaradi nedokončane osifikacije skeleta, je le ta bolj elastičen, kar pomeni, da teţje 
pride do zlomov, a obenem to pomeni, da je večja moţnost hujših notranjih 
poškodb (redki zlomi reber; pogosto hude poškodbe prsnih organov); 
- višje razmerje površina-prostornina pomeni, da so otroci bolj podvrţeni hipotermiji; 
- trebušni organi so bolj izpostavljeni udarcem in poškodbam; 
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- najoţji del dihalne poti pri otroku niso glasilke, ampak področje krikoidnega 
hrustanca; 
- zaradi sorazmerno večje teţe kot pri odraslem, je glava vodilni del telesa in zato so 
otroci bolj podvrţeni poškodbam glave; 
- pri dojenčkih sta epiduralna ali subduralna krvavitev lahko brez kliničnih znakov; 
- moţna je poškodba hrbtenjače brez radioloških sprememb skeleta.  
Poškodba lobanje 
 
Kot smo omenili, so otroci najdovzetnejši za poškodbe glave, torej tudi poškodbe lobanje. 
Pri otrocih so pogoste t.i. »buške«. Gre za jasne otekline tkiva koţe na glavi, ki se pojavijo 
pri udarnini lobanje (gre za topo poškodbo) in se pokaţejo takoj po nesreči.  
Na poškodbo lobanje pa lahko velikokrat samo posumimo, saj jih v primeru počene 
lobanje, pretresa moţganov ali samo udarnin niti običajna rentgenska preiskava ne pokaţe 
in je potrebno narediti CT glave.  
 
Najpogostejši simptomi pri poškodbi lobanje so (4): 
 
- prelom lobanje: krvavitve iz nosu, ust ali ušes; močni glavoboli; moţne lokalne 
otekline na glavi; izguba zavesti; 
- odprte poškodbe lobanje: krvavitev iz rane na glavi; izguba zavesti; 
- pretres moţganov: kratkoročna izguba zavesti; spominske vrzeli; slabost ali 
bruhanje; glavobol; vrtoglavica (do bruhanja lahko pride tudi kasneje, zaradi česar 
je potrebno otroka opazovati tudi nekaj časa po nezgodi).  
 
Pri poškodbi, oz. prelomu lobanje in tudi pri odprtih poškodbah lobanje, se mora otrok 
poloţiti v poloţaj nezavednega ali šok poloţaj, dokler ne pride nujna medicinska pomoč. 
Rane se morajo zaščitit, oz. prekrit s sterilnim povojem (čist robec). Pri zastoju dihanja je 
potrebno takoj nuditi umetno dihanje.  
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V primeru površinskih ran se naj te prekrijejo s sterilnim povojem in napravi kompresijska 
obveza. Laţje poškodbe, kot so udarnine, se lahko oskrbijo doma tako, da se na boleče 
mesto pritrdi hladen in trd predmet za najmanj 10 minut. Hladni učinek in pritisk hitro 
umiri krvavitev in oteklino na glavi.  
 
Zaradi zapletov, ki lahko nastanejo pri hujših poškodbah glave, moramo vedno poklicati 
nujno medicinsko pomoč (2). 
 
Zlom kosti 
 
Do zloma kosti lahko pri otrocih pride pri igri na prostem ali v prostorih kjer se igrajo oz. 
ţivijo. Razlikujemo med odprtimi in zaprtimi zlomi kosti. Prvi je bolj zapleten. Pri njem 
pride do prekinitve koţe in podkoţnega tkiva na mestu zloma. Tukaj tudi obstaja večja 
nevarnost okuţbe, zato je potrebna previdnost pri prekrivanju rane (uporabiti je potrebno 
sterilne obveze, ki se pritrdijo z obliţi). Zaprti zlom je enostavnejši, saj ni neposredne 
povezave poškodovane kosti z zunanjim okoljem. Kramberger (26) pravi, da so pri otrocih 
najpogostejši zlomi na naslednjih delih: 
- podlahtnica; 
- spodnji del nadlahtnice, tik nad komolčnim sklepom; 
- nadlahtnica; 
- ključnica.  
 
Sicer pa lahko pride do preloma katerekoli kosti. Najpogostejši simptomi so naslednji (4): 
- prelom okončin: močne bolečine; omejeno gibanje; oteklina; napačen poloţaj 
prizadetega dela telesa (morda z izstopajočimi deli kosti). 
- prelom v hrbtenici: bolečine v hrbtu; mravljinci ali občutek gluhosti v rokah, prsih 
ali nogah. 
- prelom reber: močne bolečine pri dihanju; varovalna drţa; krvav sputum.  
 
V primeru preloma kosti je potrebno poskrbeti, da prizadeti del telesa miruje. Če se otrok 
pelje v bolnišnico, je potrebno oskrbeti prelomljen del telesa z opornico (npr. dve leseni 
letvi ali kuhalnici se pritrdita na poškodovano nogo ali roko z vezmi ali brisačo). Če pride 
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do preloma spodnjega dela roke, prsta ali zapestja, se mirovanje vzpostavi s trikotno ruto, 
medtem ko se pri prelomu zgornjega dela roke ali ramena v pazdušno jamo vstavi blazina 
ter dodatno pričvrsti zgornji del roke na prsni koš z vezjo ali brisačo okrog prsnega koša 
(4).  
 
Pri zlomih velikih kosti je reden pojav šok, npr. pri zlomu stegnenice, golenice, medenice, 
hrbtenice, več reber itd. (17). Če pride do šoka, je otroka potrebno poloţiti v šok poloţaj 
(razen, če gre za zlom hrbtenice, takrat se njegov poloţaj ne sme spreminjati) in takoj 
poklicati nujno medicinsko pomoč.  
 
 
 
 
Slika 8: Trikotna ruta v primeru zloma spodnjega dela roke. 
 
 
Tope poškodbe 
 
O topih poškodbah govorimo, kadar se poškoduje tkivo, krvne ţile se pretrgajo in v 
mišičnem tkivu pod koţo nastane izliv krvi in nabiranje krvne tekočine (edem). Izstop 
tekočin v tkiva postane opazen zaradi bolečine in otekline na prizadetem predelu (4). 
Pojavijo se tudi modrice (ki spreminjajo barvo od vijolično modre do rumeno rjave), lahko 
takoj po poškodbi ali šele po nekaj dneh.  
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Primer topih poškodb so zmečkanine (kompresije) in udarnine (kontuzije). Zupančičeva 
(27) pravi, da je potrebna posebna pozornost pri udarninah glave in topih poškodbah 
prsnega koša in trebuha. Udarec v trebuh s predmetom/ob predmet, padec na trebuh, 
trčenje z osebo lahko povzročijo hudo poškodbo trebušnih organov (jeter, vranice, črevesa) 
brez vidnih sprememb na trebušni steni, ki pa se kaţe z zanki kot so hude bolečine v 
trebuhu, trebuh je trd in občutljiv na pritisk, otrok ima hudo slabost in navadno bruha, je 
bled, koţa je hladna in potna, srčni utrip je povišan, dihanje je plitvo in pospešeno (18). V 
takšnem primeru se otroku ne dajejo nobena zdravila, prav tako nič piti ali jesti, pokliče se 
nujno medicinsko pomoč, ali se odpelje v bolnišnico. 
Najpogostejši simptomi, ki spremljajo tope poškodbe, so bolečine, otekline, velikokrat tudi 
izlivi krvi, modrice, omejeno gibanje itd. Sicer pa so pogoste tope poškodbe tudi izpahi, 
zvini in nategi, ki nastanejo zaradi nasilnega in/ali pretiranega nategovanja sklepnih vezi in 
sklepne ovojnice, kar privede do izlivov v to ovojnico in posledično do oteklin. Zvin je 
največkrat posledica padca ali sunkovitega giba, ki močno potegne ali zvije del telesa 
(najpogosteje so poškodovani gleţenj, koleno, sklepi roke in noge, zapestje). Kosti v 
sklepu ostaneta sicer na svojem mestu, čeprav sta se za hip sklepni ploskvi premaknili. Pri 
tem se ovojnica pretegne ali celo pretrga. Ker se pretrgajo tudi krvne ţile in se izlije kri, se 
kmalu pokaţejo modre podpludbe. Sklep oteče in ob gibanju močno boli. Sklep mora 
počivati. Izpah povzročijo navadno isti vzroki kot zvin, le da se kosti v sklepu tako 
premaknejo, da niso več v pravilni legi. Pri tem se vedno pretrga sklepna ovojnica. Sklep 
močno oteče hudo boli in ga je nemogoče gibati. Kosti je treba čimprej spraviti v pravilno 
lego, kar napravi zdravnik (28).  
 
Pri topih poškodbah je običajno teţko ugotoviti, za kako hudo oz. resno poškodbo gre (npr. 
ali je poškodovana tudi kost). Zaradi tega je potrebno pristopati kot pri prelomu kosti. Na 
poškodovane dele telesa je potrebno najprej poloţiti hladne obkladke, saj se na tak način 
zmanjša izliv krvi. Na prizadeto mesto pa se lahko nanese tudi mazilo proti oteklinam. V 
primeru zvina ali izpaha je nujna mobilizacija uda (npr. pri roki s trikotno ruto) in odhod k 
zdravniku.  
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2.2.10 Opekline, oparine 
Opekline povzroča toplotna energija v obliki suhe vročine (plamen ognja, obločni plamen, 
razbeljena kovina, vroč zrak, sonce) ali trenja (npr. hitro drsenje vrvi skozi zaprto dlan) 
medtem ko oparine nastanejo ob dotiku koţe z vročimi tekočinami (vrela voda, para, 
mleko, juha, vroča mast ali olje) (17). Tako opekline kakor tudi oparine so pri otrocih 
precej pogoste pri otrocih.  
Ahčan in Mohar (29) ugotavljata, da opeklinske poškodbe najpogosteje prizadenejo otroke 
do 5. leta starosti, ko je njihova motorična razvitost še na niţji stopnji, njihova radovednost 
za raziskovanje bivalnega okolja pa največja ter da sta dodatna dejavnika, ki pripomoreta k 
pogostnosti opeklin pri otrocih, neosveščenost oz. neprevidnost staršev, ki svoje otroke 
izpostavljajo moţnosti poškodb, najpogosteje ob pripravi jedi in vročih pijač v kuhinji. 
 
 
 
Slika 9: Opekline nastale zaradi politja z vrelo vodo (30). 
 
Opekline so tiste, ki predstavljajo večjo nevarnost oz. bolj ogroţajo ţivljenje in zdravje 
otroka kakor oparine. Seveda pa niso vse opekline (in tudi ne oparine) enake. Razlikujemo 
jih po jakosti, oz. po stopnjah, in sicer glede na globino poškodbe v tri teţavne stopnje. Za 
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obseg poškodbe je odločilna velikost prizadetega mesta, delujoča temperatura in trajanje 
njenega delovanja (29). V nadaljevanju predstavljamo tri stopnje, njihove simptome in 
kako ukrepati.  
Opekline 1. stopnje: zajema le poškodbe zunanje plasti koţe, za katero je značilna 
pordelost koţe, oteklina in boleča občutljivost (npr. sončne opekline). Pogosto se zgodi, da 
se pojavijo mehurčki (31). Pri teh opeklinah se bolečina zmanjšuje s hlajenjem, tako, da se 
opečena (ali oparjena) koţa 10 do 15 minut hladi s tekočo mrzlo vodo.  
Opekline 2. stopnje: gre za opekline, kjer je prizadeta površina večja kot je dlan 
poškodovanega otroka. Opeklina poškoduje vrhnjico in del usnjice, povzroča mehurjenje 
(oblika perl) (31). Bolečina se ustavi s hladno vodo kot pri opeklinah 1. stopnje. Ker je 
moţna okuţba, je potrebno uporabiti (za zaščito) sterilne povoje. Mehurji se ne smejo 
predirati in prav tako ne nanašat nobenih mazil. Pri teh opeklinah je potrebno otroka peljati 
k zdravniku. 
Opekline 3. stopnje: Uničene so vse plasti koţe, poškodovani so lahko tudi ţivci, 
maščobno tkivo in mišice. Prizadeti del je lahko videti voščen, bled ali pooglenel (31). 
Campolunghi-Pegan (32) pravi, da se pri globokih opeklinah opečenega predela ne sme 
namakati v hladni vodi, da je potrebno odstraniti oblačila in nakit v bliţini poškodovanega 
področja in da se oblačil, ki so zlepljena s koţno nikakor ne sme s silo odstranjevat z 
opekline.  
Grmeč (33) dodaja še opekline 4. stopnje, pri katerih so poleg koţe in podkoţja zajete tudi 
mišice in kosti (kontaktne opekline ali električne opekline).  
Kadar gre za opekline 1. stopnje, je le te mogoče zdraviti v domači oskrbi. Pri močnejših 
opeklinah obstaja nevarnost okuţbe in celo šoka. Šok zaradi opeklin se velikokrat pojavi v 
prvih urah ali dneh po nastanku hudih opeklin zaradi izgube tekočine in nastajanja edemov, 
medtem ko istočasno pride tudi do zastrupitve zaradi razkroja tkivnih beljakovin (4). 
2.2.11 Ozebline, omrzline in podhladitve   
Ozebline so poškodbe koţe zaradi vpliva mraza s temperaturo nad lediščem, medtem ko so 
omrzline poškodbe koţe zaradi temperature pod lediščem in so lahko povrhnje ali globoke.  
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Podhladitev pomeni padec telesne temperature pod 35°C in takrat, kadar telo izgubi več 
toplote, kot jo je sposobno proizvesti. Medtem ko so ozebline blaţje poškodbe koţe, so 
omrzline in podhladitve lahko ţivljenjsko ogroţajoče.  
Simptomi in znaki (19): 
- ozebline: predel z ozeblino (nos, ušesa, brada, lica, prsti na rokah in nogah …) je 
blede ali bele barve, mrzel, otrpel in boleč; 
- omrzline: koţa je bleda in hladna; pri globokih omrzlinah je poškodovani predel 
bele ali voščene barve, čvrst, trd; lahko se pojavijo mehurji, ki so pri povrhnjih 
omrzlinah napolnjeni z bistro tekočino, pri globokih pa s krvavo tekočino; povrhnje 
omrzline bolijo, globoke pa ne; 
- podhladitev: blago podhladitev (35 – 32°C) spremlja jasna zavest, drgetanje, 
vznemirjenost, pospešen pulz in dihanje;  zmerno podhladitev (32 – 28°C) 
zaspanost, otopelost, drgetanje preneha, upočasnjen pulz in dihanje; hudo 
podhladitev (pod 28°C) spremlja nezavest, dihanje in pulz sta komaj zaznavna, 
plitva in neredna. Pri temperaturi telesa jedra pod 24ºC govorimo o navidezni in 
klinični smrti. 
 
Pri sumu na podhladitve ali ozebline je potrebno otroka prenesti v topel prostor z okoli 
20°C in ga postopoma ogrevati, saj lahko prehitro ogrevanje pripelje do propadanja tkiva. 
Mokra oblačila je potrebno z otroka odstraniti, ga zaviti v tople odeje ter omrznjene prste 
in noge ogreti z lastno telesno toploto (npr. pod pazduho). Najpomembnejše je ogrevanje 
notranjosti telesa prizadetega s toplim (ne vročim) čajem, vendar samo, kadar je otrok pri 
zavesti (nikakor pa ne uporabljati alkoholnih pijač) (4). Campolunghi-Pegan (32) posebej 
opozarja, da pri omrzlinah nikakor ne smemo drgniti zmrznjenih predelov s snegom in jih 
ne skušati segreti s suho toploto (npr. v bliţini ognja).  
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2.2.12 Zastrupitve, razjede 
Do zastrupitve pride najpogosteje, pri otrocih med drugim in petim letom starosti. 
Najpogosteje gre za zastrupitve z zdravili, ki jih uporabljajo drugi druţinski člani (otroci 
jih posnemajo), saj razne pisane tablete, ki spominjajo na sladkarije na otroke delujejo 
precej mamljivo. Tudi do zastrupitev z alkoholom in tobakom največkrat pride, ker otroci 
posnemajo starše.  
Zauţitje dela cigareta je lahko za dojenčka ali majhnega otroka tudi smrtno nevarno. 
Pogoste so zastrupitve z rastlinami, katere imajo mamljive pisane sadeţe, ki kar vabijo 
otroka, naj jih poskusi. Nevarna so tudi razna čistilna sredstva, pa tudi sredstva proti 
škodljivcem rastlin, saj lahko pri dojenčku ţe sam dotik poškropljenega lista izzove 
zastrupitev. Pomembno je, da se starši zavedajo, da morajo hraniti strupene snovi 
(kemikalije, čistila, zdravila itd.) na mestih, ki otrokom niso dostopna (2). 
Strupene snovi v človeškem telesu, posebej otroškem, povzročajo hude zdravstvene teţave 
ali celo ogrozijo ţivljenje. Na teţo poškodb odločilno vplivajo vrsta, količina, 
koncentracija strupa, trajanje učinkovanja strupene snovi, tudi starost, telesna teţa, prisotni 
znaki in simptomi pri bolniku ter okoliščine zauţitja. Pomembno je, da starši pravilno in 
pravočasno prepoznajo prve zanke poslabšanja stanja in da se to poveţe z zastrupitvijo. To 
pa ni preveč preprosta naloga, saj so znaki precej raznoliki, oz. niso vedno enaki (2). 
Najpomembnejši znaki so (2): slabost, bruhanje, trebušne bolečine, driske, oblivanje znoja, 
motnje dihanja in krvnega obtoka, vrtoglavica, krči, motenj zastoji dihanja, zastoji krvnega 
obtoka, krvavitve, razjede, napadi krčev itd. Otroka je potrebno izprašati, da bi odkrili 
pravi vzrok nejasnega stanja.  
Prva pomoč v primeru zastrupitev (4): 
- Zastrupitev s pralnimi sredstvi ali detergenti: za takšne primere je dobro imeti doma 
sredstvo proti penjenju, ki se kupi v lekarni. To sredstvo je potrebno dati otroku v 
izdatni količini (npr. SAB Simplex ţvečljive tablete oz. kapljice). 
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- Zastrupitev s tobakom, zdravili, strupenimi rastlinami, alkoholom: otroku je 
potrebno očistiti usta, odstraniti ostanke tobaka ali rastline. Pri otroku je potrebno 
izzvati bruhanje, tako da se mu v ţrelno votlino potisne prst. Potrebno ga je peljati 
k zdravniku. 
- Zastrupitev s plinom: večina plinov vsebuje ogljikov monoksid (CO), ki prepreči 
prenos kisika po kri. CO je brez barve in vonja, zato je teţko prepoznati zastrupitev 
z njim. Pri takšni zastrupitvi je potrebno takoj odpreti vsa okna in vrata ter otroka 
nesti na zrak oz. prosto, kjer naj globoko diha. Pri zastoju dihanja se mu naj takoj 
nudi umetno dihanje. 
- Zastrupitev z alkalnimi baterijami: ţelodčna kislina lahko uniči zaščitni kovinski 
plašč, ki ga ima baterija. Njene močno strupene snovi se tako sproščajo v prebavni 
trakt. Če otrok pogoltne takšno baterijo, ga je potrebno nemudoma odpeljati v 
bolnišnico. 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilji in hipoteza 
Namen 
Poznavanje nudenja prve pomoči staršev svojemu otroku je lahko odločilno za zdravje ali 
celo preţivetje otroka. Gre za občutljivo področje, za katerega menimo, da je deleţno 
premalo pozornosti. Zanimalo nas je, kakšna je seznanjenost staršev o nudenju prve 
pomoči otrokom z namenom, da se za izboljšanje le-tega organizirajo tečaji za osvojitev 
tega znanja.  
Cilji 
Cilj je ugotoviti seznanjenost staršev o nudenju prve pomoči otroku v situacijah, do katerih 
lahko pride vsak dan, torej ali so starši dovolj seznanjeni in izobraţeni o tem.  Prav tako je 
bil cilj ugotoviti, kakšne pripomočke imajo starši s seboj za primer nujnih situacij.  
Hipoteza 
Večina staršev nima zadostnega znanja o nudenju prve pomoči otroku. 
 
3.2 Vzorec in metode  
Raziskava je potekala na Osnovni šoli Franceta Bevka Tolmin in sicer med starši otrok 
prve triade. Starši so bili seznanjeni, da je anketa anonimna in da bodo podatki raziskave 
uporabljeni izključno za potrebe diplomskega dela.  
Vrnjeni in v celoti izpolnjeni anketni vprašalniki so bili statistično obdelani. Dobljeni 
rezultati so bili prikazani grafično s pomočjo programa Microsoft Office Excel 2007.  
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Rezultati so izraţeni opisno v odstotkih, prikazani s paličnimi grafikoni, podana pa je tudi 
njihova besedna interpretacija (opisna oz. deskriptivna metoda). 
 
3.3 Pripomočki in merski instrumenti 
Kot merski instrument raziskave je bil uporabljen anketni vprašalnik sestavljen iz 14 
vprašanj (34). Od teh je bilo prvih 6 vprašanj namenjenih pridobivanju demografskih 
podatkov (spol, starost, izobrazba, število otrok, starost otrok in ocena lastnega znanja o 
nudenju prve pomoči). Sledečih 8 vprašanj je bilo namenjenih zbiranju podatkov o 
poznavanju področja nudenja prve pomoči otrokom.  
Vprašanja so bila zasnovana tako, da so opisovala konkretne ţivljenjske situacije, v katerih 
se je znašel otrok in zahtevajo od starša pravilno in pravočasno nudenje prve pomoči. Pri 
tem je bilo na razpolago več moţnih odgovorov, med katerimi je bil le eden pravilen oz. 
najboljša izbira. Anketo so starši izpolnjevali takoj po prejetju in so imeli na razpolago 10 
minut. 
 
3.4 Potek raziskave 
Za izvedbo raziskave je bila dana privolitev ravnatelja omenjene osnovne šole. 
Raziskava je bila izvedena v začetku meseca februarja 2012 v času roditeljskega sestanka. 
Anketirani so bili seznanjeni z namenom raziskave in z moţnostjo, da sodelovanje v 
raziskavi zavrnejo. 
V raziskavo je privolilo 48 staršev otrok iz omenjenega raziskovalnega okolja (Osnovna 
šola Franceta Bevka Tolmin). Od teh je bilo 10 (20,8 %) očetov in 38 (79,2 %) mater.  
Večina, 23 (47,8 %) jih je imela zaključeno višjo ali visoko šolo, 14 (29,2 %) štiriletno ali 
petletno srednjo šolo, 7 (14,6 %) dvoletno ali triletno srednjo šolo, 2 (4,2 %) enoletno ali 
dvoletno srednjo šolo, 2 (4,2 %) magisterij ali doktorat in le 1 (2,1 %) osnovno šolo.  
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V 26 (54,2 %) druţinah imajo dva otroka, v 10 (20,8 %) le enega otroka, v 10 (20,8 %) tri 
otroke, v 1 (2,1 %) druţini so štirje otroci in prav tako je le ena (2,1 %) druţina takšna, kjer 
je pet otrok.  
Najmlajši otrok anketiranih je bil star 2 leti in 4 mesece, najstarejši pa 11 let in 11 
mesecev. 
 
 
4 REZULTATI 
V nadaljevanju prikazujemo rezultate raziskave, v kateri je sodelovalo 48 staršev 
osnovnošolskih otrok.  
 
 
Slika 10: Število otrok, ki jih šteje družina anketiranega. 
 
Kot prikazuje slika 10, sta pri dobri polovici anketiranih, to je pri 26 (54,2 %), v druţini 
dva otroka; pri 10 (20,8 %) anketiranih staršev je v druţini le en otrok in prav tako pri 10 
(20,8 %) anketiranih so v druţini trije otroci.  
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Slika 11: Starševska ocena lastnega znanja iz nudenja prve pomoči otroku. 
 
Slika 11 prikazuje, kako so anketirani starši ocenili svoje lastno znanje glede nudenja prve 
pomoči otroku. Pri tem je ocena 1 pomenila, da svoje znanje ocenjujejo kot zelo slabo in 
ocena 5, da ga ocenjujejo kot odlično.  
Največ, to je 25 (53,2 %) anketiranih staršev, svoje znanje nudenja prve pomoči ocenjuje z 
oceno 3; 8 (17,1 %) ga ocenjuje z oceno 4; 6 (12,7 %) ga ocenjuje kot odlično z oceno 5; 5 
(10,6 %) z oceno 2 in 3 (6,4 %) z oceno 1. 
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Slika 12: Telefonska številka klicana v nujnih primerih. 
 
Iz slike 12 je razvidno, katero telefonsko številko bi anketirani poklicali v nujnih primerih. 
39 (81,8 %) anketiranih staršev ve, da morajo v nujnem primeru poklicati telefonsko 
številko 112, med tem ko jih je 9 (18,8 %) zmotno prepričanih, da morajo v nujnem 
primeru poklicati telefonsko številko 113.  
Z devetim vprašanjem (Slika 13) smo ugotavljali kakšno je znanje staršev glede nudenja 
prve pomoči v nujnem primeru. Situacija je bila sledeča: »Sedemletni Blaţ se igra na 
igrišču. Ko pogledate, kaj počne, opazite, da negibno leţi na tleh. Stečete do njega. Kaj je 
potrebno še storiti?« Zanimalo nas je, kaj bi v takšnem primeru naredili starši. 
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Slika 13: Prvo ukrepanje v primeru nezavestnega otroka. 
 
V takšni situaciji je potrebno steči do poškodovanega otroka, ga najprej poklicati po imenu 
in stresti za roko. Tega se zaveda le četrtina, to je 12 (25,0 %) vseh anketiranih staršev, kar 
je več kot zaskrbljujoče. Večina, in sicer kar 34 (70,8 %) bi jih v dani situaciji najprej 
preverilo, če poškodovani diha. Dva (4,2 %) bi takoj začela izvajati masaţo srca in pričela 
z umetnim dihanjem, vmes pa poklicala pomoč. Slednja dva ukrepa bi bila v dani situaciji 
napačna in za otroka škodljiva.  
Z desetim vprašanjem (Slika 14) smo ugotavljali ukrepanje staršev v primeru povišane 
telesne temperature otroka. Anketiranim je bila predstavljena naslednja situacija: »Blaţ 
ima angino, po zdravnikovem navodilu mu visoko vročino zniţujete z ţličko sirupa Calpol 
6-plus. Sredi noči ste izmerili 40,1°C. Otrok je zdravilo zauţil pred 15 minutami, je zelo 
vroč, govori nerazumljive besede. Kaj je potrebno še storiti? «. 
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Slika 14: Ukrepanje v primeru povišane telesne temperature otroka. 
 
Večina, to je 29 (81,2 %) staršev bi v takšni situaciji ravnalo pravilno in sicer tako, da bi 
otroka tuširali z mlačno vodo, če se vročina čez 15 minut ne bi zniţala, bi poklicali v 
urgentno ambulanto. Osem (16,7 %) staršev bi takoj poklicalo nujno medicinsko pomoč ali 
otroka odpeljali v urgentno ambulanto, medtem ko bi en starš otroka dodatno pokril, da se 
prepoti v prepričanju, da se bo vročina kmalu zniţala. 
Enajsto vprašanje (Slika 15) prikazuje ravnanje staršev v naslednji situaciji: »Blaţ se rad 
rola. Danes je padel, pravi, da ga malo boli zapestje leve roke. Zapestje je rahlo zatečeno, 
boli na dotik, ni gibljivo v celoti. Kaj je potrebno še storiti?«. 
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Slika 15: Ukrepanje v primeru zloma zapestja. 
 
Enajsto vprašanje ugotavlja mnenje o potrebnem ukrepanju v primeru zloma kosti oz. 
zapestja.  
Večina (54,2 %) anketiranih staršev bi ravnalo pravilno, torej bi roko pod zapestjem 
podloţili z deščico, otroka pa takoj peljali k zdravniku.  
Predstavljamo še druge moţne odgovore: 14 (29,2 %) anketiranih staršev bi v takšni 
situaciji zapestje otroka takoj začeli oblagati s hladnimi ovitki ali obkladki, če se stanje ne 
bi izboljšalo v 6 urah, bi ga odpeljali k zdravniku; 7 (14,6 %) bi jih poskrbelo, da bi Blaţ 
roko drţal nekoliko dvignjeno, v mirovanju, če se stanje ne bi izboljšalo v 6 urah, bi ga 
odpeljali k zdravniku in 1 (2,1 %) bi takoj nanesel mazilo za športne poškodbe, nato bi 
poskrbel da bi Blaţ zapestje namakal v vroči kopeli. 
Z dvanajstim vprašanjem (Slika 16) smo ugotavljali, kako bi starši ravnali v primeru pika, 
oz. ugriza klopa. Opisana situacija je bila takšna: »Osemletna Mija je cepljena proti 
klopnemu meningoencefalitisu. Danes na njenem vratu opazite klopa, ki ga s pinceto v 
celoti odstranite. Mesto pika razkuţite. Kaj je potrebno še storiti?«. 
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Slika 16: Ukrepanje v primeru ugriza klopa. 
 
Enainštirideset (85,4 %) anketiranih staršev bi otroka, ki ga je pičil klop, ob pojavu zvišane 
telesne temperature ali pojava rdečine na mestu vboda, peljalo k zdravniku. Takšno 
ravnanje bi bilo v dani situaciji pravilno.  
Trije starši (6,3 %) bi Mijo po nepotrebnem takoj peljali k zdravniku, da jo testira za 
lymsko boreliozo, medtem, ko so štirje starši (8,3 %) zmotno prepričani, da je Mija zaradi 
cepljenja varna pred vsemi okuţbami, ki jih prenaša klop, in jim zato sploh ni potrebno 
ukrepati.  
Pod trinajstim vprašanjem (Slika 17) je bila predstavljena naslednja situacija: »Mija jé 
ribo, ko nenadoma začne kašljati in ne more govoriti. Posumite, da se ji je zagozdila ribja 
koščica v grlu. Kaj boste naredili?«. 
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Slika 17: Ukrepanje v primeru zagozditve ribje koščice v grlu. 
 
Večina staršev, to je 38 (79,2 %) anketiranih staršev, bi v takšni situaciji otroka udarjalo 
med lopaticami, da bi koščico izkašljal. Če bi bil ukrep neuspešen, bi takoj poiskali 
strokovno pomoč. To bi tudi bilo pravilno ravnanje.  
Pet staršev (10,4 %) bi takoj poklicalo reševalce ali otroka odpeljalo v urgentno ambulanto, 
kar ne bi bilo najboljša izbira, vendar otroka s svojim ravnanjem ne bi ogroţali. 
Pet staršev pa bi ţivljenje svojega otroka dodatno ogrozilo, in sicer: 4 (8,3 %) bi otroku 
najprej dali piti mlačno slano vodo, nato s kazalcem in sredincem izzvali bruhanje tako, da 
bi koščico izbruhal, če jim ne bi uspelo, bi takoj poiskali strokovno pomoč. Eden (2,1 %) 
pa bi otroka pustil, da se sam odkašlja.  
Kot zadnje, štirinajsto vprašanje (Slika 18) je bila predstavljena naslednja situacija: »Mija 
pomaga pri lupljenju krompirja. Ureţe se v dlan in močno krvavi. Kako boste ukrepali?«. 
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Slika 18: Ukrepanje v primeru hude krvavitve. 
 
Ugotavljalo se je torej, kako bi anketirani straši ukrepali v primeru hude krvavitve. Največ, 
to je 33 (68,7 %) anketiranih staršev, bi v dani situaciji ravnalo pravilno in sicer bi otroku 
dvignili roko, dlan tesno povili, poskušali zaustaviti krvavitev, če jim ne bi uspelo, pa bi 
takoj poiskali strokovno pomoč.  
Osem (16,7 %) anketiranih staršev bi na rano poloţilo sterilno gazo in močno pritiskali 
nanjo, in tako poskušali zaustaviti krvavitev, če jim ne bi uspelo, bi takoj poiskali 
strokovno pomoč. 
Sedem anketiranih staršev bi ravnalo napačno. Štirje (8,3 %) starši bi otroka posedeli ali 
polegli, poskrbeli bi, da bi imel roko niţje od srca, na rano bi mu poloţili sterilno gazo, na 
katero bi moral otrok sam močno pritiskati, da bi zaustavil krvavitev, medtem ko bi oni 
poklicali strokovno pomoč. Trije (6,3 %) straši pa bi v dani situaciji poskušali zaustaviti 
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krvavitev tako, da bi dlan otroka takoj postavili pod mrzlo tekočo vodo, če se krvavitev ne 
bi ustavila, bi takoj poiskali strokovno pomoč. 
V sklopu raziskave smo ugotavljali še, katere materiale, pripomočke oz. karkoli imajo 
starši vedno pri sebi, da bi uporabili v primeru ţivljenjske ogroţenosti otroka.  
Najpogosteje so starši kot odgovor navedli mobitel (14 odgovorov), sledili so odgovori: 
paket za prvo pomoč (4), robčki (3), ruta (3), poveze (3), ţepna maska (3), gaza (2), povoji 
(2), razkuţilo (2), mazilo (1), tablete (1), obliţe (1), sirup (1), reanimacijska torba (1).  
Devetnajst anketiranih ni odgovorilo nič, med tem ko so trije napisali, da s seboj ne nosijo 
nobenega materiala oz. pripomočka, ki bi ga v primeru nuje lahko uporabili.  
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5 RAZPRAVA 
Z anketiranjem vzorca (n=48) naključno izbranih staršev otrok prve triade osnovne šole 
smo ugotavljali osveščenost staršev v konkretnih primerih, v katerih bi otrok zahteval 
nudenje prve pomoči. Ugotavljamo, da večina staršev nima zadostnega znanja o nudenju 
prve pomoči otroku, oz. je njihovo znanje pomanjkljivo.  
Rezultati so pokazali, da bi petina anketiranih staršev v primeru potrebe po nujni 
medicinski pomoči klicala napačno telefonsko številko, 113. Ostali, torej 81,2 %, bi klicali 
112. S klicem na napačno telefonsko številko bi izgubili čas, ki je lahko v nujnih situacijah 
ţivljenjskega pomena, ţe sama minuta je lahko usodna.  
Večina (70,8 %) anketiranih staršev bi v primeru, da bi otrok obleţal negibno na tleh 
najprej preverili, če diha. Gre za napačno ravnanje, saj je prvo potrebno preveriti stanje 
zavesti negibnega tako, da se ga pokliče po imenu in strese za roko. Večina staršev tako ni 
seznanjena s pravilnim pristopom k poškodovancu. 
Več kot 80 odstotkov anketiranih staršev pozna pravilno nudenje prve pomoči v primeru 
visoke telesne temperature, saj bi otroka tuširala z mlačno vodo in če vročina ne bi padla v 
roku 15 minut, bi poklicali nujno medicinsko pomoč.  
Dobra polovica (54,2 %) anketiranih staršev vé, kako morajo ravnati v primeru poškodbe 
oz. zloma kosti (zapestja) in sicer, da morajo roko podloţit z deščico, otroka pa kar se da 
hitro odpeljati k zdravniku. Ta (pravilen) odgovor je bil prevladujoč. Kljub temu bi tretjina 
staršev otrokovo zapestje 6 ur oblagalo s hladnimi ovitki in obkladki in ga, če se v tem 
času stanje ne bi izboljšalo, odpeljala k zdravniku.  
V primeru ugriza klopa, kjer je otrok cepljen proti klopnemu meningoencefalitisu, bi 
večina staršev otroka pravilno opazovala in ga k zdravniku odpeljala le, če bi se mu zvišala 
telesna temperatura ali bi se mu na mestu vboda pojavila rdečina.  
Ob zagozditvi ribje koščice v grlu otroka bi večina staršev ravnalo pravilno, tako da bi 
otroka najprej udarjala med lopaticami, če bi bil ukrep neuspešen, pa bi takoj poiskali 
Fon J. Osveščenost staršev otrok prve triade OŠ Tolmin v nudenju prve pomoči 
45 
strokovno pomoč. Otroka bi pustiti, da se sam odkašlja in drugi ukrepi, kot je pitje 
tekočine, tiščanje prstov, da se izzove bruhanje niso le napačni, ampak tudi nevarni. Zaradi 
zapore dihalne poti s tujkom lahko pride tudi do dihalne stiske, zato je nujno hitro in 
pravilno ukrepanje. Izostajanje ali prenehanje sposobnosti dihanja pomeni za otroka akutno 
smrtno nevarnost, ker samo nekaj minut trajajoče pomanjkanje kisika povzroči 
nepopravljive poškodbe moţganskih celic (vsaka minuta zastoja dihanja zmanjša moţnost 
preţivetja otroka za 15 do 20 %) (4).  
 
V zadnjem primeru smo preverjali osveščenost glede ukrepanja v primeru krvavitve. 
Večina (68,7 %) staršev bi ravnalo pravilno tako, da bi otroku dvignili roko, dlan tesno 
povili in poskušali zaustaviti krvavitev. Če ukrep ne bi bil uspešen, bi takoj poiskali 
strokovno pomoč. Poskusi kot je zaustavitev krvavitve s postavitvijo kritičnega predela 
pod mrzlo vodo, s pritiski s sterilno gazo na rano, niso pravilni. Kot smo omenili, je pri 
prvi pomoči ustavljanje krvavitve navadno samo zasilno in začasno, vendar večkrat reši 
ţivljenje, zato je poznavanje nudenja prve pomoči lahko odločilno (17).  
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6 ZAKLJUČEK 
V diplomskem delu smo prikazali najpogostejše vrste bolezni in poškodb, ki pri otrocih 
vodijo v nujna stanja. Opisali smo simptome, ki spremljajo takšne bolezni, poškodbe ali 
nujna stanja in opisali pravilne ukrepe, oz. prvo pomoč. V sklopu raziskave smo ugotavljali 
znanje staršev o nudenju prve pomoči v situacijah, do katerih lahko pride vsak dan. 
Zanimalo nas je tudi, kakšne pripomočke imajo starši s seboj za primer nujnih situacij. S 
tem smo dosegli namen in cilj diplomskega dela 
Na podlagi podatkov, dobljenih s pomočjo raziskave, v kateri je sodelovalo 48 staršev, 
katerih otroci so stari med 2 in 12 let lahko zaključimo, da je njihovo znanje o nudenju 
prve pomoči nezadostno oz. pomanjkljivo. Največ znanja so starši pokazali v primeru 
povišane telesne temperature, v primeru ugriza klopa in v primeru tujka v poţiralniku.  
Najslabše so se starši izkazali v primeru, ko otrok negibno obleţi na tleh, v primeru zloma 
kosti oz. zapestja in tudi v primeru krvavitve. Izpostavili bi tudi podatek, da bi v nujnih 
primerih devet staršev poklicalo napačno telefonsko številko za nujno medicinsko pomoč. 
Gre za osnovno ţivljenjsko potrebno informacijo, ki bi jo moral vedeti ne le vsak starš, 
ampak vsak odrasel človek. Prav tako gre za informacijo, katere poznavanje lahko reši 
zdravje ali ţivljenje in nasprotno, zaradi nepoznavanja je lahko ogroţeno zdravje ali 
ţivljenje.  
Rezultati kaţejo, da bi bilo potrebno poskrbeti za osveščenost staršev o nudenju prve 
pomoči (glede na to, da starši za to ne poskrbijo sami), preko organizacije raznih tečajev, 
seminarjev in podobnih oblik pridobivanja znanja o nudenju prve pomoči, ki bi morali biti 
sestavljeni tako iz teoretičnega kakor tudi praktičnega dela. Gre za izjemno občutljivo 
področje, saj je od njega odvisno zdravje in ţivljenje otrok.  
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